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Comune di Solza

Provincia di Bergamo


Comune di Solza

Provincia di Bergamo


Oggetto: RICHIESTA DI ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE 
IL/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato /a __________________________________________ il _____________________________
Residente a ______________________________________________________________________
Via _____________________________________________________ nr. ____________________
c. fisc. ________________________________ Tel. ______________________________________
In qualità di ___________________ del Defunto/a_______________________________________

Nato /a __________________________________________ il _____________________________ 
e deceduto il________________________________________ a____________________________
allo scopo di riporre la salma, ovvero i resti mortali in:

· loculo/tomba/cappella/ossario/cinerario già in concessione:

  
n.________, Blocco/campo ______________________________
· Ossario/cinerario nuova concessione:

n.________, Blocco ____________________________________
· Affido ceneri presso propria abitazione

· Trasferimento presso altro cimitero
Consapevole, che in caso di mancata mineralizzazione dei resti mortali:

· inumazione in campo di rotazione

·  cremazione con la società _______________________________________________,
· dichiarandosi a conoscenza delle norme in materia di concessioni cimiteriali nonché del vigente Regolamento Comunale in merito, con riferimento alla salma suddetta,
CHIEDE
· di poter effettuare, nella piena osservanza delle prescrizioni del vigente Regolamento di polizia mortuaria, (barrare l’ipotesi che ricorre) 
· L’ESUMAZIONE ORDINARIA                     □   L’ESUMAZIONE STRAORDINARIA  
dalla tomba/fossa n___________, fila/e ____________, lato ____________________________
del Cimitero di Solza
· L’ESTUMULAZIONE ORDINARIA        □   L’ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA  
dalla tomba/fossa n___________, fila/e ____________, lato ____________________________

del Cimitero di Solza

per le seguenti motivazioni: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Nel contempo comunica che incaricata delle operazioni cimiteriali è la Ditta____________________________________________________________________

Dichiaro inoltre di agire in nome e per conto di tutti gli aventi titolo.










   Il Richiedente









_________________
Si allegano alla presente

· Copia del documento d’identità del richiedente
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